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tagnation) va séparément de pair de la déglutition mais ensemble potentialisent
e pronostic évolutif. Les autres critères (réflexes nauséeux, sensibilité, PF) sont
ntéressants mais moins discriminants.
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bjectif.– Les troubles de la déglutition en rééducation neurologique sont fré-
uents et source d’inquiétude pour le patient, son entourage et les soignants. Ils
ont potentiellement graves, à l’origine de complications infectieuses, de dénu-
rition, voire de réhospitalisations. Nous rapportons notre expérience dans la
rise en charge de ces troubles avec un recul de cinq ans.
atériel et méthodes.– Dans le cadre d’un travail d’EPP (évaluation des pra-
iques professionnelles), nous avons analysé la filière de prise en charge des
roubles de la déglutition après AVC (chemin clinique). Nous avons redé-
ni le rôle de chacun et formalisé les étapes clés (textures, repas type à
’admission, modalités d’observation des repas, modalités d’évaluation des
roubles, rééducation. . .) [1]. En parallèle, nous avons réalisé une formation
e l’ensemble du personnel soignant et de cuisine.
ésultats.– La coordination a été améliorée entre le personnel de cuisine,
’équipe soignante, l’orthophoniste, le kinésithérapeute, la diététicienne, le
édecin et le patient. L’inquiétude lors de la reprise alimentaire a dimi-
ué. Les changements et ajustements de textures sont optimisés et plus
apides. Le patient et l’entourage sont mieux informés de la prise en
harge.
iscussion.– Ce travail a été effectué de fac¸on multidisciplinaire et les proposi-
ions ont été étendues à tous les patients avec troubles de la déglutition d’origine
eurologique. La dynamique initiée avec ce travail perdure et nous comptons,
la lumière des dernières recommandations de la SOFMER et de la SFNV,
oursuivre nos actions en formalisant un programme d’éducation thérapeutique
our les patients et leur entourage [2].
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bjectif.– Indications du radiocinéma dans l’évaluation des troubles neurolo-
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atients et méthode.– Étude prospective à partir d’une consultation d’évaluation
es troubles de déglutition d’origine neurologique associant un médecin MPR
t un ORL. La première évaluation comporte : interrogatoire du patient et de son
ntourage, examen clinique à orientation neurologique, examen vidéofibrosco-
ique. Un radiocinéma de déglutition n’est pas proposé de première intention et
st réalisé éventuellement dans un second temps. Cent cinquante-trois patients
nt été examinés au moins une fois entre 2008 et 2010. Analyse des critères qui
ndiquent ou non la réalisation d’un radiocinéma secondaire.
ésultats.– Les critères de réalisation secondaire d’un radiocinéma de dégluti-
ion sont :
appréciation globale du processus de déglutition insuffisante (évaluation
omplémentaire de l’impact d’éléments compressifs extrinsèques ou de myo-
lonies pharyngées, meilleure exploration du temps buccal. . .) ;
appréciation globale du processus de déglutition non concordante avec les
oléances symptomatiques du patient et de son entourage (par excès ou défaut) ;
difficultés d’exposition et de visualisation en fibroscopie (langue très posté-
ieure, compression pharyngée extrinsèque. . .) ;
souhait de visualisation de l’œsophage (dysphagie basse. . .) ;
exploration de la déglutition dans des conditions plus « physiologiques »
ans l’élément distractif induit par la fibroscopie (hyperréflectivité, troubles
omportementaux. . .) ;
évaluation complémentaire d’une latéralisation du passage alimentaire (véri-
cation d’éléments posturaux à visée protectrice par exemple. . .).
es deux éléments les plus limitants du radiocinéma de déglutition semblent les
ifficultés potentielles d’installation du patient et de modulation de la texture du
roduit radio-opaque.
iscussion.– Le radiocinéma ne nous apparaît pas comme un examen « obligé »
e l’évaluation des troubles de déglutition d’origine neurologique mais peut
tre secondairement utile. Ces constatations sont comparées à la littéra-
ure. Nous privilégions dans un premier temps l’évaluation fibroscopique
e la déglutition : peu invasive, non irradiante, réalisable en consultation
déalement pluridisciplinaire et spécifiquement dédiée à l’exploration de ces
roubles.
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a dysphagie oropharyngée est fréquente dans les maladies neurologiques
hroniques et augmente la mortalité du fait des complications respira-
oires. Notre objectif était de montrer que la stimulation électrique sous
entonnière à un seuil sensitif (submental sensitive transcutaneous elec-
rical stimulation [SSTES]) appliquée pendant les déglutitions améliore la
églutition.
éthodes.– Treize patients ont été étudiés (4f, 68 ± 12 ans). Ils souffraient
ous d’une dysphagie oropharyngé d’origine neurologique centrale. Nous avons
’abord comparé des déglutitions de pâteux et de liquide avec et sans stimulations
lectriques par vidéofluroscopie. Ensuite, les patients ont appliqué la stimula-
ion électrique sous mentonnière avec des électrodes de surface collées sous
e menton, lors de chaque repas. La déglutition a été évaluée après 6 semaines
’utilisation par un questionnaire de qualité de vie axé sur la déglutition (SWAL-
oL).
ésultats.– Avec la stimulation électrique sous mentonnière, la coordination
e la déglutition était améliorée avec une diminution de la latence d’initiation
u réflexe de déglutition pour les liquides (p < 0,05) et le pâteux (p < 0,01).
es scores de pénétrations bronchiques étaient aussi diminués significative-
ent (p < 0,05), sans modification sur les résidus. À la maison, la compliance
